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東京女子医科大学病院の地域医療連携の展開
―多職種での取り組み―　MSWの立場から
縄島　正之
（東京女子医科大学病院　医療連携・入退院支援部　医療福祉相談室課長　ソーシャルワーカー）
東京女子医科大学看護学会第15回学術集会　ミニシンポジウム
ソーシャルワーカー（以下、SW）への相談は医療費等の経済的問題、リハビリや長期療養目的の
転院相談の他、キーパーソン不在患者や虐待関連の調整等、いわゆる社会的問題等が多岐にわたって
いる。退院支援では医療連携・入退院支援部（以下、部）内の退院調整看護師と連携し円滑な退院へ
繋いでおり、その中でいかに地域関係機関との良好な関係構築ができるかが、患者・家族の療養環境
作りの上で最も重要な要素となる。
部には多くの医療機関、訪問看護ステーションや高齢者施設等の担当者が来訪し、様々な情報交換
により、療養上の社会資源の蓄積に繋がっているが、より積極的な情報収集・獲得が必要と考える。
直接出向く等、生の情報獲得は、SW の相談支援において不可欠で、伝える情報の説得力にも差が出
てくる。広域な診療圏全てを網羅することは困難であるが、顔の見える連携先（社会資源）をいかに
増やせるかは SW の重要な役割である。また、関係機関との情報提供においても一方的な情報提供で
はなく、相手が望む情報をタイムリーに提供できる体制が良好な連携関係、信頼関係の強化につなが
ると考える。
日々の業務に追われる中、誰のための退院支援なのか、この基本的な視点を今一度意識することが
重要であると考えており、今後も患者・家族からの相談窓口として、また地域関係機関と病院との橋
渡しの役割が果たせるよう尽力していきたい。
近年、医学の進歩により慢性疾患や合併症を抱えながら長期に療養生活を送る超高齢者が急増し、
医療介護の負担とそれに伴う給付が大きな問題となりつつある。「重症度、医療・看護必要度」のデー
タに、高齢者の認知症やせん妄に対応する評価項目が新たに追加されたのは記憶に新しい所である
が、医学的状況を評価する A 項目と C 項目が高い患者はより急性期病院で、A、C 項目の評点が低く、
患者の療養生活上の介助、援助の必要度を評価する B 項目の評点が高い患者は慢性期病院やリハビ
リ施設へ、と医療施設の役割や機能分化を図る方向で国政が進められている。2018 年度には診療報
酬と介護報酬の同時改訂もあり、地域包括ケアシステムの構築に向けた医療と介護の連携強化、介護
サービスの充実などが掲げられ、地域といかにパートナーシップを組んで連携していけるかが重要な
課題となってきた。このシンポジウムでは当病棟における看護師たちが、入退院支援リンクナース、
入退院支援専任看護師、多職種スタッフらと共に“時代の流れに即した入退院支援の実現”に向け取り
組み始めた内容を紹介する。また、今後協働すべく地域のパートナーとして在宅医療に携わる医療者
や、介護支援者、家族たちが持つ力の素晴らしさに目を向け、今こそ院内外のチーム医療を投げかけ
たい。
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